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小括および考按
総括ならびに結論 
るものでも術後長年月比五り再発転移を起すことな
く健在することもある。このように術後患者の運命
を左右する因子を闇明せんとして古来多数の臨床家
による研究がある。しかるに未だ決定的なものは見
出されるに至っていないのが現状である。 ζの点に
鑑みて著者は胃癌患者における臨床像，病理組織像
と遠隔成績との関係を探求し，乙れらの成績を系統
的，綜合的K検索して予後の判定に資すべく本研究
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lζ着手した。
調査資料
国立千葉病院外科において，昭和 23年より昭和 
32年に至る 10年間に収容した胃癌患者総数は 345
例である。そのうち手術施行例は手術に耐えないと
思われたもの，及び患者の事情で手術の行われなか
った 41例 (11.6%)を除いた 304例に行われた。(表 
1) 
表1. 手術々式(昭和 23年より 32年迄)
年度別1昭和 23年 l昭和 28年! 
? ?、|合計
術式~、|昭和 27 年|昭和 32 年| 
I'.0 ，' I 35 84 119胃|侃払| l l切に一一J__0l・2包上皇空包上_Q9%) 
I."U_ .LD ，' I 30 56 86除 I・準根治| | ||I(26.7~la) I(29.1%) I(28.4%) 
20 40 
胃腸吻合 (17~8%) (10~4~%20 ) I(13.i%) 
試験開腹 l 27 i 32 l 59 j (24.1%) I(16.7%) I(19.4%) 
合計 1 112 1 192 304 
胃切除率は 205例で 67.4%であり昭和 23年より 
27年の 5カ年間と昭和 28年より 32年の 5カ年聞
を比較すると最近 5カ年間で切除の可能性が著しく
大となっている。(表 2)
表 2.胃切除率
合計 
除いた 276例に文書を以て回答を求め術後消息の明
らかな 170例 (61.6%)を本研究の対象とした。
第 1章調査成績
第 1節直撮死亡率(術後 30日以内死亡)
手術lζ直続する死亡を直接死亡と見なすと 9.2%
表 3. 手術死亡率(術後 30日以内死亡)
一一一験|手術
腹|全例 
304 
11 28I 
附|附%1 9.2% 
を示している。根治的胃切除例についてみると直接
死亡とみなされる 4例の死因中，悪液質が高度で手
術侵襲から依復出来ず死亡したと思われるもの 3
例，術後肺炎の合併症を起して死亡したもの 1例で
ある。(表 3)
第 2節遠隔成績
第 1項術式別生存率
術後 10カ月以上経過した 170例の術後各期間の
生存率は(図 1)Iζ示す如くである。
図1. 術式別生存率 
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1) 根治手術術後3ヵ月以上生存せるものは 
81例で 98.8%，術後 2年以上生存せるものは 37例
でこれは術後2年以上経過した症例 67例の 55.2%，
術後 5年以上生存せるものは 11例で術後5年以土
経過した症例 31例の 35.5%であった。 
2) 準根治手術術後2年以上生存せるものは 2
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例で ζれは術後2年以上経過した 31例中 6.5%を
示す。また 2年6カ月の 1例が最高生存年令を示
し， 術後2年 6カ月以上経過した 28例の 3.6%を
示す。 
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著者は手術直接死亡者(術後 30日以内) 28例を
3) 胃腸吻合術術後3カ月以上生存せるものは 
14例でこれは術後3ヵ月以上経過した 25例の 56%， 
6ヵ月以上生存例は 5例で 6カ月以上経過した 25
例の 20%を示し以後生存者を見ない。 
4) 試験開腹術術後3カ月以上生存せるものは 
11例で術後3カ月以上経過した 25例の 44%，術後 
6カ月以上生存例は 3例でこれは術後6カ月以上経
過した 25例の 12%を示し以後生存者を見ない。
第2項遠隔成績より見た手術総例の生存率
術後消息の判明した 170例について生存率を見る
と(図 2)に示す如く，術後3年以上の生存者は 23
例で 3年以上経過した症例 119例の 19.3%を示し，
また 5年以上の生存者は 11例で術後5年以上経過
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図 2. 遠隔成績より見た手術総例の生存率
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した症例 79例の 13.9%を示す。 
d、 5舌
冒頭に述べた如く胃切除可能率は年々漸次上昇し
ている。井上(1)は 73.6%，特に昭和 27年より 28年
の2カ年間においては 78.6%を示し，他の文献(2)く3) 
(4)によってもいずれも 75%以上の切除率を示して
いる。肉眼的所見での根治手術の観点で ζれを検討
すれば，当院では未ピ 50%以下の値を示し梶谷(3)
の 63%と比較してなお大きな聞きを感ずる。思う
に地方都市における一般人々の癌に対する認識が浅
くひいては根治的手術時期が遅延しているのではな
かろうかと推察され，早期発見の重要性を痛感す
る。
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遠隔成績の 5年生存率を見ると，久留∞は 17.6%， 
Berkson(7) 34.8%，Ochsner(8) 10%，佐伯(9)23.8%， 
友田(10)40.9%，津田(12)13.7% (不明例を死亡とす)
と報じている。しかし消息不明例の取扱い方如何，
発表年代，或は遠隔成績算出lζ際しての症例の選択
し方によりその遠隔成績に相当の差異を生じて来る
ので諸家の報告の成績を一様に比較することは出来
ない。ー著者の症例で一応根治手術と見倣されたもの
の5年生存率を見ると 35.5%を示し ζれは梶谷(へ
友田(11)(比較的早期胃癌)の報告とほぼ一致する。
また消息不明例を死亡と見倣し， 5年以上経過した
胃切除全例 65例より見ると 16.9%を示している。
術式別生存率より見ると，当然、のことではあるが
根治手術例と他の術式との間には格段の相違が認め
られた。
直接死亡率(術後 30日以内死亡)を見ると諸家 
の報告く1)(3 )(13 )(14 )(15)(16)は1O ~20% 前後である。し
かしこれは直接死亡の定義の相違により多少上下が
あると思われるが，著者の症例では 9.2%を示した。
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第 2章臨床像と遠隔成績との関係
研究方法
術式別臨床像と遠隔成績との関係を詳細に検討す
る必要上次のように分類した。 
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1群根治手術， 2群準根治手術， 3群試験
開腹術兼胃腸吻合術
かつ，死亡時期を A期 6カ月以内， B期 2.5 
年以内， c期 5年以内， D期 5年以上生存例と
し各時期について検討を加えた。
なお，術後田容を得た 170例中死亡時期の明確な
128例，及び対照として 5年以上生存例 11例をとり
計 139例について検索した。
死亡時期，及び各群につき分類すれば(表4) に
示す如くである。 
表 4. 分 類 表ー
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第 1節病歴と遠隔成績との関係
第 1項発症より医師訪問迄の期間と遠隔成績と
の関係
症状が発現してより患者が医師を訪れる迄に如何
程の期間を経過したか，またひいては遠隔成績に如
何なる変化を及ぼすかを検討した。(図 3) 早期受
診 (3カ月以内〉を見ると A期の 3群 38例中 14
例， 36.8%と比較し 1群， 2群においては， B，C 
特化 D期lζ63.3%と高率を示した。換言すれば医
師を訪問する期間の早期なる程予後が良好なること
がうかがわれた。
しかし医師訪問に際し A期の 3群 38例において
20例， 54%が胃炎， 胃酸過多症， 胃弱，胃潰蕩，
回虫症等と診断され無意味に手術時期が延長されて
いる事実は胃癌対策上一考を要する量大な問題であ
ると思う。
図 3. 発症より医師訪問迄の期間と
遠隔成績との関係
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第2項発症より診断確定迄の時期と遠隔成績と
の関係
発症より直接当院を，また他院を訪問した患者が
胃癌診断確定迄K如何程の期間を経過したか，また
遠隔成績に如何なる関係があるかを検索すれば(図
的の如くである。
即ち 1群， 2群共l乙大差を認めなかったが， B期
即ち 6 カ月 ~2.5 年以内に死亡したものの 3 群即ち
図 4. 発症より診断確定迄の時期と
遠隔成績との関係
(死亡) 
6ヵ月
(死亡)
亡コ議事官E2ITI 
時期 3ヵ月以内 fヵ月 ~6iJ 月 6ヵ月以上
-

根治手、術の不可能であった例には，発症から 3カ月
迄ι診断の確定したものを見ず前項の同期間群と比
較しかなりの差が見られたととは注目に価する。
遠隔成績との関係を見ると A，B期の 2群3群は 
C期の 1群， D期の対照例 (5年以上生存例)と比
較するに発症から診断確定迄に 6カ月以上を経過し
たものが甚しく高率を示しτいる。しかし 3ヵ月以
内診断確定例は B期 3群を除いて各群とも大差な
く分散されている。これを通覧すると発症から診断
確定迄の期間は必ずしも遠隔成績を左右するもので
ない。
なお，診断確定時期における患者の自覚症状を最
近 5ヵ年間に当科で経験した 216例について観察す
れば次の如くである。 胃部膨満停滞感 115例， 53.2 
%，次いで誌痩 107例， 49.5%，疹痛 91例， 42.2% 
の順lと見られた。
第 3項発症より手術迄の時期と遠隔成績との関
係
前項において胃癌の確定診断をつけられ手術をす
すめられていながら経済的条件，手術l乙対する恐J怖
等のために遅延する場合もある。小林(17)らによれ
ば診断確定し乍ら手術の遅延したもの 67%である
とt¥う。著者の症例では A 期の 2群， B期の 1群 
l乙手術の遅延が見られたほか大部分が診断確定迄の
期間と手術迄の期間が一致し著変はなかった。
遠隔成績を見ると(図 5)の如く前項と同様に A，
図 5. 発症より手術迄の時期と遠隔成績
との関係
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B期の 2群， 3群には発症より遅れて手術を施行し 図7. 年令別と遠隔成績との関係 
一見遠術成績と関係が認めら机るようであるが， 3 
ヵ月以内に手術されたものは各期比亘って見られ全
対照、
般を検討して見れば発症から手術迄の期間と遠隔成
績との間に大なる差を示さなかった。
1群第 2節性別と遠隔成績との関係 

最近5カ年間の当科で経験した 216例について観

{死亡) 
2.5年
(死亡}察すれば， 男性 147例， 68%，女性 69例， 32%を
示しその比は 2.1対 1で男性は女性の 2倍強を示め
している。
遠隔成績との関係を見ると(図的の如く対照の 
D期lとおいて一見男性が優っている如くであるが 
B期 3群に同様な所見が見られ認むべき差を示さ
なかった。
図6. 性別と遠隔成績との関係 
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第 3節 年令別と遠隔成績との関係
前項と同様に臨床的統計観察を行えば， 40才以下
は36例 (20才以下の胃癌 1例を含む) 16.7%，40 
才以上 50才迄は 50例， 23.1%，50才以上は 130例， 
60.2%を示す。
遠隔成績との関係を見ると， (図 7)の如く各期，
各群を通じて 50才以上の高令者に多く見られ， こ
れは 50才以上が過半数を示すという前記統計数値
と一致し遠隔成績と無関係のように思われる。しか
しC，D.期における 1群及び対照例K.40才以下の
生存者を殆んど見ないという事実は，年令的l乙40
才以下の症例では予後が悪いものと認められる。 
群群群。 LqrU9d 
1群 
2群 
3群
年制ljEヨ仁ゴ-
40才以下 4O~50 才 50才以上
第 4節 胃液酸度と遠隔成績との関係 
216例中 23例の不明例を除いた 193例について
観察を行えば，過酸 (660以上)18例， 9.3%，正酸 
(40~65) 39例， 20.2%，低酸 (39以下)10例， 5.2 
9合，無酸 126例， 65.3%，を示している。
市JI(13)は遊離塩酸欠如例では切除例が少ないと
いい，また津田は塩酸増加例が最もよい成績でつい
で欠如例が良好であると報告している。遠隔成績に
ついては，津田らは 5年生存率において遊離塩酸 
図8. 胃液酸度と遠隔成績との関係 
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正常例と増加例とが好成績を示しているといい， 区110. 腹水の有無と遠隔成績との関係 
Berksonらく18ヲは遊離塩酸度が低下するに従って術
日
8.1.8・;・..:._'"二.'. 後の生存率も低下すると報告している。
著者の症例では(図的の如く無酸症が A，B期 1生存) ..I 
5年一一寸
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くであるが対照の D期においては無酸症 11例中 3
例， 27.3%を見，正常酸例と同率を示す。かつ C期
l辞 
2群 
2群
3群
I群 
2群 
3群 
号ら
においては無酸例，高酸例いずれも 16.7%の同率を {死亡 
示し，以上の点より胃液酸度と遠隔成績との両者聞
には認むべき差を示さなかった。
第 5節 腫癌可動 生の有無と遠隔成績との関係'1
腫癌の可動性の有無は手術の適応l乙重大な関係を i死亡 
有する。乙れを検討すれば(図的の如く術式別に
みて可動性なき症例は A期 3群， 38例中 17例， 
44.7%を示し，胃癌手術において可動性の無い症例
は試験開腹術，胃腸吻合術l乙終るとと大なるを意味
する。遠隔成績について見ても C，D期比全例可動
性を有し，当然ではあるが予後比重大な関係を有す
るととを認めた。 
図 9. 腫癌の可動性の有無と遠隔成績
との関係
〉 
腹水の 
1!有 居 ~?(:;'.:~::::/.::I j隠し 仁ゴ干Jり 
lと認iめ， B期lとは 1群， 2 群共に 40~50% Iζ腹水 
が存在した。
以上の点より術式別に見ては 3群に高率を示し，
遠隔成績との関係においては絶対的とはいい得ない
が認むべき差を示した。
第2項腫癌の大きさと遠隔成績との関係
100 m主、 腫腐の縦径と横径とを測定しその積を便宜上の腫
癌の面積と見倣し 10cm2以下を小，11~49 cm2以
内を中，50 cm2以上を大， 全胃lζ波及するものと 
4型に分類しこれを観察すれば(図 11)の如く全胃 
対照 
腫癌の大会さと遠隔成績との関係図 11.
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2群第 1項腹水の有無と遠隔成績との関係
腹水の存在しないことは一応予後は良好と想定さ 3群
れると ζろであるが(図 10) の如く， D期の対照 4七
例 11例中2例， [18.2% !e， また C期においても 腫癌の 回口~ロ大きさ20%に腹水の存在を示した。 
A，B期の 3群lζは38例中 32例， 84.2%と高率 oJ以下)(よ49州仙H5以上)¥全宵含波及l
1 
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l乙波及するものは， 2，3群ともに 6カ月以内に死亡
する率が高く， B，C期の順に大及び中は減少して
小が増加し遠隔成績との聞に差異が認められた。
しかし大腫癌において 10年 2ヵ月も健在なる例
もあり必ずしも大きさが絶対的関係があるとはいえ
ない。
小括および考按
吉永(19)，平JI(20九日江井ら (21)は難渋期の短いも
の程胃切除率は高いと報告しているが， Anschutz， 
Altschul，市)1(13)は全く反対の結果を報じている。
井上くり，津田らく14)はあまり変化はないと述べてい 
る。久留く5)は難渋期の短いものも長年月にわたるも
のも胃切除率は低くなると報告している。病歴と遠
隔成績との関係について見ると，星(22)は難渋期の
短いもの程予後は不良と報告し， Swynnerton & 
Truelove(1s)は予後は病歴の長さに比例するといい， 
友田(6¥ MarschaJ<23)は大差なしと述べ， また津田
〈凶は難渋期の長短では予後を判断することは出来
胃癌腫癌の大きさと遠隔成績との関係を見ると，
星(22)は腫癌の大きさによる生存率は 5年以後では
差はないと報じ， Steiner(的，今井(4ベ阿部ωは腫
癌の大小に関係しないと述べ，友田(6)，津田(12)(14)
は小さいもの程予後は良好であるといっている。ま
た Donald(仰は腫宿の大なる方が長期生存の期待
がかけられたと報告している。著者の例では友田，
津田と同様に胃癌腫癌の小なる程遠隔成績は良好な
ることを言志めた。
以上臨床像と遠隔成績との関係を要約して見れば 
次の如くである。
1) ‘遠隔成績の良好なる長期生存例中にも何%
かの悪因子を含み，かつ短期死亡例にも何%かの
好因子が認められたという事実は胃癌予後推定の難
しさを知るとともに，臨床像個々の成績のみでは予
後を断定することは出来難い。 
2) 遠隔成績と有意な関係を示した種々の好因子
を総括すれば，早期比医師を訪問し適当なる処置を
受け，年令的Kは 20~30 才代でなく，腫癌の可動
ないと報告している。著者の例では病j曹を詳細に検一性を有し腹水の存在がなく，かつ腫癌の小なる例lこ
討した結果，医師訪問の 3カ月以内の早期例のみに
遠隔成績は良好を示し予後を推定し得たが， 術式 
530，及び発症より診断確定迄，手術迄の期間では予 
後との聞に差異は認められなかった。しかし発症し
来院した際医師の誤診が多い乙と，診断が確定し手
術迄の期間が無意味に遅延している例もあるという
事実は，ひいては胃癌の遠隔成績に重大な影響を及
ぼすものと推察される。
性別と遠隔成績との関係について，梶谷く3)，Ran幽 
som(24)は男性における治癒率は女性よりやや高い
と述べているが， Berksonら(7)は逆に女性の治癒
率が高いと報告している。また阿部(2)は性別と予後
とは無関係であると報じている。著者の例では 5年
生存例において一見男性は女性より優っているが，
その他の時期にはかかる関係を示さず性別と予後と
の聞に差異は認められなかった。
年令別と遠隔成績との関係を見ると， Berkson 
ら(18)は年令とともに手術死亡率の漸増することを
認め，大野ら (25)は胃切除の死亡率が 60才代におい
て急激に上昇することを報告している。また梶谷(3)
は年令による治療率の差は少いと報じている。著者
の例では 40才以下の症例で 2.5年以上生存者には
僅かに 1例認めたのみであり， 40才以下の胃癌は進
展が早く予後の不良を報告しているところの大森 
(26)，三宅(27)と同様な所見を得た。 
遠隔成績の良好なる乙とが認められた。
3) 術式別の臨床像と遠隔成績の関係において， 
1群， 2群の両者聞には大差を認めなかったが 3群
では 1群， 2群の臨床像，及び成績と比較しかなり
の差異が認められ，予後の不良なる因子を究明し得
Tこ。 
4) 胃癌治療の遅延は胃癌なる疾患の特性に因る
所極めて大であるが，医師，患者双方に見られ，予
後K重大な影響を及ぼすものと考えられた。
第 3章 病理学的所見の統計的観察
本研究に使用した材料は 10年聞に当院で経験し
た胃切除例 205例のうち 149例について検討した。
(表 5)
第 1節 肉眼的所見の統計的観察
第 1項大きさ
便宜上腫癌の縦径×横径を面積と見倣し 10cm2
以下を小，11~49cm2 以内を中， 50 cm2以上を大，
全胃に波及するものと 4型に分類し ζれを見ると，
中は 149例中 90例， 60.4%を示し高率に認められ
た。以下大，小，全胃 K波及の順を示した。津田(14)
は小手拳大より手拳大までのもの 51.9%，加藤・永
野(28)は腫癌の最大長径 7~5cm の中等大のもの最
も多く 197例中 82例， 41.1%，阿部(2)は中腫癌 46%
と報告しているが，例外として友田くめの鳩卵大以下
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成し，rへアトキシリン・エオジン重染色j を施レ1)6、
要に応じて鍍銀染色などの特殊染色にて検索した。
第 1項組織学的分類
腺癌は 149例中 68例， 45.6%，硬性癌は 31.6%，
40
.
3 
次いでほぼ同率の髄様癌，謬様癌の順応見られた。
久留(5)，Kirschner(31)，間島〈32〕，中島(3)の報告を
全JIltJ:l:fl;1601
31120.81!*.~~~1 ~ 
一一折、よ120 1 1341 
中 I90 I60.41:QI41 27世一一 
J-I 17 I一噴門1 41 2~I~ 
型6.7i10 i[~~41 
類 淋巴腺転移12721 
腺癌 1
68
1
45 IO~ I I61ム ~:hl ム 1 ~1 唱A1 
硬性癌[47 11.61伺[VV|山|伺[ 1…3 vム 
髄称癌[ 18 1 12 ~I 無 16414~1 無
謬称癌)16110.7 
40.8%という報告と比較しかなりの差を見た。
第2項腫癌の位置
胃癌腫癌の主として占める位置によりこれを細別
すれば 149例中最も多いのは幽門部で 43.6%，次い
で幽門部から体部にわたるもの 25.5%を示し，両者
を合併すれば 103例で 69.1% R.認められた。次いで
胃体部小雪側のもの，全胃に波及したもの，胃体部
大壁側のもの噴門から体部氏亘るもの，噴門部のも
ののJI原氏減少している。なお諸文献(14)(加 (29)を見て
も， いずれも幽門部， 及び幽門+前庭部に多いこ
とを報告している。
第 3項癌型
肉眼的l乙Stout(SO)の分類に従って， 第 1型，葺状，
第2型，潰蕩状，第 3型，浸潤状の 3型に分類する
に，第 1型は 40.3%，第2型 38.2%，第 3型 21.5
%を示した。 StoutKよれば第 1型 26%，第2型 
32%，第 3型 11%，残りの 25%が単独にはどれに
も属さないと報告しているが， Ochsner(へ津田(14)
は第 1型が少く， Local infiltrating及びLinitis 
plastica rc相当する第 3型が多いと述べている。
著者の例ではほぼ moore(16)の報告と一致してい
る。
第 2節組織学的所見の統計的観察
標本 149例はすべてパラフィン包埋法によって作
見ても腺癌は 40~65% 台を示し最も多い。
第2項切除断端部癌浸潤の有無
福重(3"4)は胃癌の切除胃 135例中 30例， 22%は胃
癌の癌細胞浸潤部位l乙て切断されていると報じ， 
Zinninger(3ベ石原(37)は病理組織学的に胃断端十
二指腸側，及び食道側l乙癌浸j閏の残存する危険が多
いことを示摘している。 
. Fooden(35)は 50例の幽門癌について 16例， 24% 
K十二指腸側lζ癌細胞の浸潤を報告している。著者
の例では切除標本 149例のうち，切除断端部より 
0.5cmの部氏癌細胞の認むるものを「有j とした
場合，幽門側断端，幽門側及び噴門側両断端，噴門
側断端のそれぞれに 46例 (30.9%)，33例 (22.1%) 
6例 (4%)花見られ，三者を合わせれば 85例 57%
癌浸潤が認められた。1ζ
第 3項淋巴腺転移
多数の淋巴腺腫張の存する場合には壬の種々の大
きさのものより摘出し検討した。淋巴腺転移を有す
る例は 149例中 91例で 61.1%を示した。加藤(28)に
よれば肉眼的に淋巴腺腫張を認めたもの 96例， 90.5 
%のうち鏡検の結果単純の肥大，または炎症性腫張 
lζ過ぎないものを除外して組織学的に転移を認めた
ものは 78%であると報じ，石山(39) 75.5%，梶谷∞ 
78%，Berkson(7) 58.9%，滝沢(40) 84.7%，moore 
(16) 40%と報告している。
第 4章病理像と遠隔成績との関係
本研究の資料は胃癌で胃切除を受け，術後消息の
判明した 121例のうち切除標本の利用し得た 89例
において検討を加えた。
第1節 肉眼的癌型と遠隔成績との関係
第 1型葺状，第2型潰蕩状，第 3型浸潤状 
l乙分け遠隔成績を見ると(図 12)の如く 4年後迄は
第 1型， 2型ともにほぼ同率を示したが 5年後では
第 1型に予後が良好なる成績を得た。第 3型におい
ては 1年後迄では第 1型，第2型とほぼ同率を示し
たが 2年後では 21%と急速に低下し， 3年後では
僅かに 17例中 2例， 11.8%の生存率を示し以後生
存者を見ない。
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図 12. 肉眼的癌型と遠隔成績との関係 
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第 2節組織学的癌型と遠隔成績との関係
癌腫の組織学的検査に当つては癌腫の中心部を含
む数箇の切片を作成し検索した。
組織学的分類は Peter8en(41)の分類l乙依ったが，
癌腫の発育旺盛なと乙ろでは充実性癌胞巣が見られ
ても，その中心部において明らかに腺様構造を呈し
たものは Carc.adenomato8um R.属せしめi如何
なる標本のどの部分においても明瞭な腺様構造並び
に類似の所見の見られなかったものを Carc.80li-
dumとした。以上の観点より切除標本の存在せる 
89例を分類すれば， C. ad 51例， C. 801 38例で
あった。 70 
生存率を見ると(図 13) の如く， 6ヵ月後では 60 
C. ad 96.1%，C. 801 84.2%，2年後でも両者聞に 50 
ほとんど差を認められなかった。しかし 3年後では 
第 3節 胃壁浸潤度と遠隔成績との関係
癌細胞が粘膜下層に留っているものを粘膜下層 
(Sm)型，筋層迄浸潤したものを筋層 (M)型，疑
膜下層迄及んだものを援膜下層 (S)型とすれば， 
Sm型 4例， M 型 31例， S型 54例である。 Sm
型 4例の遠隔成績を見ると， 1年 6ヵ月， 2年 3カ
月， 3年 2ヵ月， 5年 8ヵ月，各 1例づつである。
なおこの 4例の術後消息において， 1年 6ヵ月の 1
例死亡を除いたほかの 3例は現在生存との回答を得 
7こ。 Sm型， M 型を 1群とし S型と比較してその
生存率を見ると(図 14) の如く術後 1年では Sm， 
M 型 80%，S型 57.4%， 2年後では Sm. M 型 
53.8%，S型は 26.7%，5年後では Sm. M 型 40
%， S型は術後5年以上経過した 21例中僅かに 2
例で 9.6%を示し， 両者間に顕著な差異が認められ 
S型は Sm. M 型と比較し遥かに予後が不良であ
った。 さらに詳細に検討するため Sm. M 型中の 
C. ad. C. 801及び S型中I乙おける c.ad C. 801 
との生存率を見ると(区115)の如くである。
区114. 胃壁癌浸潤度と遠隔成績との関係 
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き差を示した。即ち術後2年迄は両者聞に差異が認
められなかったが， それ以後では C.adの生存率 6ヵ月 1年 2年 3年 4年 5年
は C.801と比較し良好であった。
図 15. Sm. M 型中の C.ad. C. 801との
図 13. 組織学的癌型と遠隔成績との関係 生存率の関係 
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めなかったが， 2年後では(一)群は 56.7%，C十)
群は 22%，3年後では(ー〉群は 47.6%， C+)群
、-・ .17
6ヵ月 l年 2年 3年 4年 5年 5年以上経過した 19例中僅かに 2例， 10.5%と術
後2年より両者聞に明瞭な差異が認められた。
第 4節癌腫の淋巴腺転移と遠隔成績との関係
図 18. 切除断端部癌浸潤の有無と

遠隔成績を左右する因子にこの胃淋巴腺転移の問 .遠隔成績との関係
 
題が重要なる役割を演ずることは容易に考えられ
100 
る。従来この方面に関する研究では moore(6)，阿
6.3 ・・.一司同・・・・司』・---_ C+)群はーー  11.1 は9.4%， 5年後では(ー)群は 40%， 
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れも淋巴腺転移のないものは，転移のあるものより 70 
もはるかに遠隔成績が良好であると述べている。 60 
図 17. 癌腫の淋巴腺転移と遠隔成績との関係 50 
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小括および者按
即ち Sm.M 型 35例についてみると， 2年後迄
は両者の聞に差はなく， 3年後生存率は C. ad 50 
%， C. 801 22.2%， 4年後では C.ad 57.1%，C. 
801 20%，5年後では C.ad 57.1%， C. 801では
生存者なく， Sm. M 型の胃壁浸潤度が浅くかっ 
C. adの例では遠隔成績が良好なることが認めら
れた。
癌細胞が疑膜下層l乙達した S型 54例について， 
C. ad C. 801 との生存率を見ると(図 16)の如く
1年後では C.ad 71%，C. 801 39.1%と有意な関
係を示した。しかしそれ以後では C. adが予後の
良好なることを示したほか，両者間応大差を認めな
かった。
図 16. S型中の C.ad C. 801 との生存率 
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著者の例では，両者間の生存率を比較すると(図 
17)の如く，術後6カ月では大差を示さなかったが
術後 1年では転移(一)群は 75.6%，転移(→-)群
は58.3%，術後2年では転移(一〉群48.5%，転移
(十〉群 26.3%，術後3年では転移(一)群30.8%，
(十)群は 14.8%と有意な関係を示したが， 4年及
び5年後では両者の間に差異は認められなかった。
以上の成績より淋巴腺転移と遠隔成績との関係に
おいては，術後3年迄は転移(一)群が好成績を示 
すが 4年以後では大差が認められなかった。
第 5節切除断端部の癌浸潤の有無と遠隔成績と
の関係
胃癌の発育においては深部発育のほかに胃壁l乙平
行した方向への浸潤状態も予後lζ重要なる影響ーを及
ぼすものである。先lζ著者は切除標本 149例におい
て幽門側断端，噴門側断端の 2カ所より検索し過半
数以上の多くに癌浸潤が存在することを知った。即
ち胃癌の胃切除l乙際し癌細胞浸j閏部位にて切断さ
れ，残胃l乙癌細胞が残る可能性が甚だ大である。
癌浸潤(一)群 34例， C+)群 55例の生存率を見
れば(図 18)の如く， 1年後では両者間に大差を認
、、ーー ーーー :J:;_・4由自-..
14.8 17.6 16.7 
上述の如く胃癌の種類及び浸潤転移の程度は何れ
も予後lζ重要な関係のあることが判明した。その個
々について検討を加える。
6ヵ月 1"1' 2年 3年 4年 5年 先ず肉眼的癌型と遠隔成績との関係について見る
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と， Schindler(42)は第 1型，第2型の予後は著しく 切除断端部の癌浸潤の有無と遠隔成績との関係に
良好であると報告し， K onjetzny(43う阿部(2う梶谷 ついて見れば，香月・茅根(50)は3年以上を永久治癒 
ω，水野(45う今井(4)は Borrmann第 1，第2型が と見倣した場合，明らかに切除断端lζ癌細胞浸潤が
良好であり，第 3，第 4型が悪性であると述べてい あって癌組織を残したと思われるものに永久治癒が
る。 Ochsner(8)は5年生存率において Ulcerative 9.4%に見られたと報じ動物実験lとより確めている。 
type 42.8%，Polypoid 25%，Di旺us 0%，Moore 杉本(51)も姑息的切除後生体の一種の自然治癒を実
〈叩の統計によっても Ulcerative typeが最良で次 験的に究明し広汎な胃切除に批判的な報告を行って
に Lokal infiltrating type，Papillary typeで いる。乙れに反し友田 (11)は福重〈34〉，内之浦(52)(肉 
Linitis plasticaは最低の値を示している。 眼的腫蕩限界から最大 6cm癌浸入を認めた〉の報
著者の症例でも諸家の報告と同様に限局型が予後 告と併せて胃全摘出の適応範囲拡大に関する見解を
に良好な成績を示し， 3型(浸潤型)は術後 4年以 肯定されている。また加藤(仰は胃癌の予後は浸潤
後は生存者を見ず悪性度が最も高度比認められた。 範囲のみでは決定出来ないと述べている。
なお 4年後では第 1型，第2型ともほぼ同率を示し 著者の例では術後2年より浸潤(ー〉群， (十〉群
たが，他の多くの報告と異なり 5年後では第 1型が の両者聞に明らιかな差異が認められ，癌腫癌を含み
第2型に比較し遠隔成績が良好であった。 充分なる切除の必要性を感じた。 しかし切除断端
胃癌の組織像と遠隔成績との関係について諸家の (十)群において， 10.5% (5年以上経過した 19例
見解は必ずしも一致していない。また組織像と治癒 中2例)の 5年以上生存例を認めたという事実は，
成績を比較検討することは簡単でなし、。即ち胃癌の 癌細胞の残存が再発に対して必ずしも絶体的条件で
組織像は極めて複雑であり，各報告者は各々異った なく，かつ必ずしも予後を左右するものではないと
観点、より各自各様の分類をしたためと思われる。 思考される。 
Steinerら(46)は腫蕩の境界が鮮明なものが予後良好 以上病理像と遠隔成績との関係を要約して見れば
であり，硬性癌のように境界不鮮明なものは 5年生 次の如くである。
存 30例中 1例のみと報じ，津田(4)は円柱上皮癌， 1) 肉眼的癌型による遠隔成績において， Stout 
腺癌共に安定した好成績を示したと述べ， Perham (30)の分類型の間K第 1，第2型，の限局型は第3型 
(47)は謬様癌において予後は比較的良好であると報 に比し明らかに予後は良好であった。
じている。梶谷(3)も謬様癌は予期比反し 50%以上 2) 組織学的癌型と遠隔成績にては， C. adは
の治癒率を示したといっている。 C. sol I乙比し予後は良好であった。
著者は Petersen(41)の分類に従ったが阿部(2)と同 
3) 癌腫の胃壁浸潤度と遠隔成績との関係におい
様に C.adは C.sol K比較し術後遠隔成績は良好
て， Sm. M 型は S型に比し遥かに予後の良好を
であった。
胃壁浸潤度と遠隔成績との関係を見るに，佐伯(
示し，かつ Sm.M 型と C.adの両者存在した例
は Sm，M，S，型のそれぞれに 91%，36%，4%の 
では遠隔成績が最も良好なることが認められた。
永久治癒を認め，組織的所見としての深部発育の程 4) 切除断端部l乙癌浸潤の有する例は存在しない
度をもってする悪性分度は予後判定の目的に対する 例と比較して予後の著しく劣るのが見られた。 
理論的また実地上有用なる癌分類法であると結論さ 5) 淋巴腺転移の有無による遠隔成績を見ると術
れている。同様な意見として，阿部(2〉，梶谷ω， 後3年迄は有意の関係を示したが， 4年以後では両
津田(12)， Mac. Carty(仰は疑膜を犯したものは予 者の開花差異は認められなかった。
後不良であると述べている。著者の例でも Sm M 
型， S型との間に著明な差があり，胃壁浸潤度と遠 第 5章諸国子と予後の綜合的観察
隔成績との聞に密接な関係を認めた。 著者は是迄胃癌の予後と臨床像，病理像の諸特徴
淋巴腺転移と遠隔成績との関係について Oppol- が果して遠隔成績の良，不良の分別の指針となり得 
zer(49)は最初3年間は(一〉群が好成績を示したが るかどうかについて，個別的に調査を試みた。前述
5年以後では大差がないと報告している。 の如く個々の課題において一応の成績を得たが，更
著者の例でも Oppolzer仰〉，津田(14)と同様な所見 に進んでとれらの特徴の組合せにおいては如何なる
を得た。 関係が成立するか比較検討を試みた。
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第 1節 胃壁浸潤度と発症より医師訪問迄の期間
との関係
発症より 3カ月以内の所謂早期受診群及び 3カ月
以上の受診群応分け観察すると(図 19)に示す如く
である。即ち胃壁浸潤度 Sm.M型の発症より 3カ
月以内lζ医師を訪問した例， 28例の 5年生存率を見
ると 42.9%を示す。(同型3カ月以上経過した例は
少数例なるため略す。)
図 19. 胃壁癌浸潤度と発症より医師訪問迄の
期間との関係 
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一方 S型で発症より 3ヵ月以内に医師を訪問し
た例， 33例，及び発症より 3カ月以上経過して医師
を訪問した例， 21例の 5年生存率を見ると，前者は 
15.4%; 後者は 4年後より生存者を見ず胃壁浸潤度
と発症より医師訪問迄の期間との聞に有意の関係が
認められた。
次l乙癌浸潤度と発症より胃癌診断確定迄の時期と
の関係を遠隔成績より見れば(図 20)に示す如く， 
Sm M 型で発症より 3ヵ月以内 lζ診断確定したも
の20例，同型で 3カ月以上経過のもの 15例につい
図 20. 胃壁癌浸潤度と発症より胃癌診断確定
迄の期間との関係 
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て5年生存率は同率を示し両者の聞に全く関係を示
さなかった。なお S型で発症より 3カ月以内 l乙診
断が確定した症例， 21例，向型3ヵ月以上経過のも
の33例を観察しても，むしろ逆に発症より 3カ月
以上経過して診断が確定した例に良好なる成績を得
て，予後との聞には全く差異は認められなかった。
第2節 年令と組織像との関係
組織学的分類は先に述べた如く Peter8enの分類
により C.ad，C. 801 の2群に分け，かつ年令を 
40才以下と 40才以上の 2群に分ち検討を試みた。
分類すれば次の如くである。 
C. ad 51例 (C. ad 45例 
40才 38.5% 40才 59.2%
以下IC. 801 8例 以上I 31例C. sol 
61.5% ¥ 40.8% 
40才以下では C.801が多い傾向を示すのに対し
て40才以上では C.adがやや多くなり，森村(29)， 
武田(53)の報告と一致する。
第3節癌型と胃液酸度
肉眼的癌型を Stout(30)の分類により第 1，第2型
を限局型，第3型を浸潤型の 2群とし，かつ低酸及
び無酸群，正酸及び高酸群の 2群Iζ分ち観察すれば
次の如くなる。
限 局 型[低酸及び無酸 47例 70.1%
[第 1，第2型)l正酸及び高酸 20例 29.9% 
浸 潤 型 f低酸及び無酸 9例 47.4%
(第 3 型)l正酸及び高酸 10例 52.6% 
限局型では低酸及び無酸例が多いのに反し浸潤型
では正酸及び高酸が高率を示した。
第4節 Sm M 型， S型の淋巴腺転移群と非転
移群の生存率
先に Sm.M 型と S型，及び湖巴腺転移群，非
転移群の遠隔成績において Sm.M 型，淋巴腺非
図 21. Sm. M 型， S型の淋巴腺転移群と
非転移群との関係 
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転移群が良好なる成績を得た。次いで両者の間で予 1) 胃壁浸潤度から見て，発症より医師訪問迄の
後を観察すれば(図 21)の如く Sm.M 型の淋巴腺 期間はよく予後の推定lζ参考となり， かつ Sm M 
非転移群lζ優れた成績を得た。また Sm.M 型淋巴 型で 3ヵ月以内l乙医師を訪問した例では 5年生存率
腺転移群が S型淋巴腺非転移群と比較し，予後は 42.9%を示した。
良好であった。即ち予後を左右するものは淋巴腺転 2) 年令と組織像における予後との関係について
移の有無よりむしろ癌胃壁浸潤度が重要な役割をな 20--30才代は c.solが 61.5%Iζ見られ， 従って
すものと考えられる。 予後が不良になるものと推察される。
3) 浸潤型l乙正酸及び高酸が 52.6%を示したこ
小括および者按 
、とは，他の胃疾患との誤診防止に銘記すべき事項と
胃壁浸潤度と発症の時期について，加藤(仰は来
院迄の時期によって分類しその結果，有意の関係ぱ 
ないと述べている。また佐伯(9)は深部発育は発症時
期と或程度の関係を有することを報告されている。
著者は前述の如く病歴を詳細に検討しこれを 3群
k分類，かつ癌浸潤度と予後との関係を見ると，発
症より医師訪問迄の期聞による分類群(当院に直接
来院，または他院訪問例を含む〉ー癌浸潤度一予後
との聞に密接な関係が認められた。
年令と組織像における予後との関係について， 
Re Mine(55)は Broderの分類で密接な関係を認め
たと述べ， Schind1er(42)は予後の判定とはならない
と報じ，森村(29)は 34才以下に c.solが多く見ら
れ若干関連性は認めるが直接の関係とは見倣し難い
と報告している。
著者の例でも Petersenの分類で 39才以下R.C. 
solが 61.5%を認め， 40才以上では c.adが 59.2
%となりほぼ逆の数値を示している。よって予後と
の関係は明確に結論は見出し難いが 20--30才代K
長期生存者を見ないという事実と考えあわせて， 40 
考える。
4) 癌の胃壁浸潤度と淋巴腺転移との予後lと対す
る関連を考察するに，予後を左右するものは単に淋
巴腺転移の有無のみよりむしろ癌胃壁浸潤度が重要
な役割をなすものと考えられたo 
総括ならびに結論
胃癌の臨床像，病理像を検討しそれらが個別的に
遠隔成績との関係において，予後推定の指針を示す
ものであることを知り得た。
しかし術後個人差， 及び香月・茅根(50〉，杉本(51) 
が指摘している如く，胃癌における一種の自然治癒
現象等諸因子も考慮の必要があるであろう。通覧す
るに胃壁浸潤度が胃癌切除後の遠隔成績に顕著な影
響を及ぼすものと考えられた。 Gray(58)は胃癌にお
いて緊膜への癌浸潤は淋巴腺転移と同率に手術予後 
を不良にするといい，佐伯ωは胃癌予後の推定に不
可欠なものは深部発育度であると述べている。阿
部ωは片見例と比較し Sm M 型が多く見られた結
果， 5年生存率は良好であったと報告している。著
才以下は c.solが多くかっ癌細胞も多形性が強L、者は病歴の詳細なる検討より得・7こ各時期と浸潤度と
ために予後が不良になるものと推察される。
胃液酸度と遠隔成績との聞には，先に述べた如く
密接な関係は得られなかった。しかし癌型と胃液酸
度との関係を見るのに遠隔成績の最も悪い浸潤型K
正酸及び高酸が 52.6%を示していることは，浸潤が
主に粘膜下組織乃至は筋肉層が粘膜は正常か或は増
生を示すためと解され，術前胃液検査成績の意義づ
けにあたって一考を要する重要な問題であると考え
の関係より見てこの問題を研明した結果，発症より
診断の確定迄の時期，手術迄の時期による分類では
すでに予後を推定し得ず，発症より医師訪問迄の期
聞の長短のみが予後に著明に関係しかっ発症より 3
カ月以内の早期比医師を受診した例が最も予後良好
である成績を得?こ。
換言すれば癌浸潤度より見て当然の乙とではある
が，発症の際早期に医師へ訪問ーその際確実な診断
る。-早期手術を受ければさらに遠隔成蹟は良好となる 
Sm M 型と S型の淋巴腺転移群と非転移群の遠
隔成績について見ると，阿部(2)は Sm M 型におい
て淋巴腺転移群，非転移群両者とも良好な成績を得
たと述べている。著者の例では SmM 型の淋巴腺
非転移群のみに良好な成績を得た。 
以上の成績を要約すれば次の如くである。
ことがうかがわれた。
また病歴を詳細lζ検討する ζ とにより或る程度予
後を推定し得るものと考えられる。
本症例で発症より手術迄の期聞において，無意味
I乙癌治療が遅延している事実に鑑み，文献的にこれ
を見れば，津田(14)は Leach & Robbinsの方法に
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より手遅れlζ対する責任を患者側， 28.8%，医師側，
41.5%， 医師及び患者双方 11.9%，手遅れなし 17.8

%と報じている。

小林(17)は経済的条仕，手術に対する怖恐等のた 

めに遅延する場合が 67%といっている。

吉永(19)は発症より 3ヵ月以内の受診患者のうち 

診断の確定されたものが 20%，他医で受診した 90

例のうち 27.7%が確定診断率であったと述べ， En-
gel(5のもともに診断の困難さと医師の責任の重大性 

を強調している。

以上の点より胃癌遠隔成績の向上のためには，一
度擢患した場合の重大性を常に銘記し診療Jζ従事
し， かつ田崎〈57 武藤の強調されている如く集団 〉，
検診の方法，及び啓蒙の必要性を痛感した次第で、あ 
る。
胃癌手術の予後は，胃癌の多様性という見地より
臨床像，病理像，個々の成績のみにて推定し得ず，
両者の各特徴を充分参照しかっ綜合的に判断するこ
とによってはじめて‘やや正確な判定を下し得るも
のと考える。
著者は国立千葉病院外科において術後消息の明ら

かな 170例のうち， 臨床像は死亡時期の明確な 128

例，及び対照として 5年以上生存例 11例， 計 139
 
例について，かつ病理像は 89例を検索し次の結果 
  
を得た。
 
1) 肉眼的ではあるが一応根治手術と見倣された 
ものの 5年生存率は 35.5%を示す。 また消息不明 
  
例を死亡と見倣し， 5年以上経過した胃切除全例 65
 
例より見ると 16.9%を示している。
 
2) 臨床像個々の成績のみでは予後を断定するこ
とは出来難いが，予後良好を示した因子は次の如く
である。 a)，早期比医師を訪問し適当なる処置を受
けた例， b)，年令的には 20---30才代でなく，腫癌
の可動性を有する例， c)，手術所見として腹水がな
く腫癌の小なる例に認められた。 
3) 病理像と遠隔成績との関係において， a)，肉 
眼的及び組織学的癌型， b)，切除断端部癌浸潤の有 
無， c)，胃壁浸潤度による癌の進行程度，はいずれ
も予後との間に重大な関係のあることを認めた。 
4) 各特徴の組合せにおいて，発症より医師を訪
問した迄の期間と胃壁浸潤度主の聞に遠隔成績より 
見て密接な関係が認められ，かっ3ヵ月以内に医師 
を訪問した例では予後を良好に支配した。 
5) 臨床像，病理像のかかる成績を熟知して予後 
を判定すれば遠隔成績を或る程度予測し得るであろ 
う。 
稿を終るに臨み，終始御懇篤なる御指導と御

校閲を賜わりました思師鈴木五郎教授に深甚な

る謝意、を表します。又，御指導，御協力を下さ

った当院外科医長，相沢八郎博士，郡山春男博

士並びに外科医局員各位に謝意を表します。

向，病理組織学的方面の御教示，御指導を下 

さった当院病理検査科長川上仁博士に対して感

謝の意、を捧げます。
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